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การนําเทคโนโลยมีาใชอ้ย่างแพร่หลายเพื่อใหผู้เ้รยีนมคีวามเขา้ใจในเน้ือหามากขึน้ สําหรบัแพทย์ศาสตรศ์กึษานัน้ พบว่า 
การเรียนวิชาพยาธิวิทยาเป็นวิชาที่ยากในการทําความเข้าใจและเรียนรู้ด้วยตัวเอง ซึ่งผู้เรียนมักขาดทักษะในการ
วนิิจฉยัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมฝึกทกัษะการวนิิจฉัยโรคดว้ยการแปลผลภาพทางจุลพยาธวิทิยา
บนเวบ็ HDSP (Histopathologic Diagnostic Skills Program) เพื่อเสรมิทกัษะการเรยีนรูด้า้นน้ีของนักศกึษาแพทย ์รวมทัง้
ศกึษาความพงึพอใจของอาจารยพ์ยาธแิพทยแ์ละนักศกึษาแพทยต่์อการใชง้านโปรแกรม HDSP เพื่อประเมนิคุณภาพและ
ประโยชน์ของโปรแกรม การดําเนินงานวจิยัแบ่งเป็น 2 ตอน คอื ตอนที ่1 การพฒันาโปรแกรม HDSP ดําเนินการตาม
ขัน้ตอนของวงจรการพฒันาระบบ SDLC (Software Development Life Cycle) ม ี5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) วางแผน 2) วเิคราะห ์
3) ออกแบบ 4) พฒันา และ 5) ทดสอบและบาํรุงรกัษาระบบทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ ตอนที ่2 ศกึษาความพงึพอใจของอาจารยพ์ยาธิ
แพทยต่์อการใชง้านโปรแกรม HDSP กลุ่มตวัอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 ท่าน และศกึษาความพงึพอใจของ
นกัศกึษาแพทยต่์อการใชง้านโปรแกรม HDSP กลุ่มตวัอย่างสุม่แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
ไดแ้ก่ โปรแกรม HDSP และแบบประเมนิความพงึพอใจชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แลว้นํามาวเิคราะหท์างสถติิ
โดยใชค้่าเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษา พบว่า 1) โปรแกรม HDSP ทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย การใช้
งานระบบสําหรบัผู้ใช้งานม ี2 ส่วน คือ ส่วนอาจารย์พยาธแิพทย์ ประกอบด้วย 5 ฟงัก์ชนั ดงัน้ี องค์ประกอบทางพยาธิ
วทิยาในการวนิิจฉัย คุณลกัษณะทางพยาธวิทิยา ขอ้มูลกรณีศกึษา การกําหนดรายการกรณีศกึษาสําหรบัแบบฝึกทกัษะ 
รายงานผลการทาํแบบทดสอบทกัษะ และส่วนนักศกึษาแพทย ์ประกอบดว้ย 2 ฟงักช์นั ดงัน้ี การทําแบบฝึกทกัษะ การทํา
แบบทดสอบทกัษะและรายงานประวตักิารทาํแบบทดสอบทกัษะยอ้นหลงั 2). ความพงึพอใจของอาจารยพ์ยาธแิพทยต่์อการ
ใชง้านโปรแกรม HDSP มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก (𝑋𝑋� = 4.50, S. D. = 0.34) โดยดา้นทีม่คีวามพงึพอใจมากทีสุ่ดคอื
ดา้นการนําไปใชป้ระโยชน์ของระบบ และความพงึพอใจของนกัศกึษาแพทยต่์อการใชง้านโปรแกรม HDSP มคีวามพงึพอใจ
อยู่ในระดบัมาก (𝑋𝑋� =4.41,S. D. = 0.30) โดยดา้นทีม่คีวามพงึพอใจมากทีส่ดุคอืดา้นหน้าทีก่ารทาํงานของระบบ 
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Innovation of Histopathologic Diagnostic Skills Program for Medical Students 
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Abstract 
 In the age of computer technology increasing significant role in human life. Computer technology is widely used 
to encourage students in the learning. For medical education, pathology is the subjects that difficult to understand 
and use as self-learning. Most medical students often lack the skills to diagnose by microscope. The objectives of 
this research were to develop a training program for increasing diagnosis skill in interpreting histopathology images 
on web for medical students called “Histopathologic Diagnostic Skills Program” (HDSP), and to evaluate the 
medical faculties’ satisfaction of and medical students’ satisfaction after using the HDSP. This methodology in 
research was divided into two phase. The first phase was developing HDSP based on Software Development Life 
Cycle (SDLC). SDLC had five steps: planning, analyzing, designing, testing and maintaining. The second phase 
was evaluate medical faculties’ satisfaction in using HDSP. Ten medical faculties and thirty medical students was 
selected based on purposive sampling. HDSP and five-level Likert scale questionnaire was used as tools in 
evaluation. Mean and standard deviation were used to analyze data. The results of this study consisted of two 
parts. The first part was the HDSP program. The second part was the medical faculties’ satisfaction of and medical 
students’ satisfaction in using the HDSP. For the first part, the HDSP program consisted of two user mode: medial 
faculties and medical students. The medical faculties’ mode was divided into five functions: Pathologic components, 
Pathologic features, Patient cases, examination setup, and examination results. The medical students’ mode had 
two functions: exercise and statistic after doing exercise. For the second part, the level of medical faculties’ 
satisfaction was high (𝑋𝑋� = 4.50, S. D. = 0.34). The highest score of medical faculties’ satisfaction was the 
usefulness of HDSP. The level of medical students’ satisfaction was high (𝑋𝑋� = 4.41, S. D. = 0.30). The highest 
score of medical students’ satisfaction was the function of the HDSP program. 
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1.  บทนํา 
    ปจัจุบนัของการเรยีนการสอนหลกัสูตรแพทยศาสตร์
บณัฑติในประเทศไทย ในระดบัชัน้พรคีลนิิก ซึง่เป็นกลุ่ม
วชิาวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานในการเรยีนชัน้ปีที่ 2 











ได ้[4-6] ซึง่เป็นทกัษะการแปลผลทีน่กัศกึษาแพทยจ์ะตอ้งม ี









    โปรแกรม HDSP เป็นนวตักรรมโปรแกรมทีบู่รณาการ
การเขยีนโปรแกรมด้วยภาษา JSP ที่ใช้เทคนิคการให้




















3.  วิธีการดาํเนินงานวิจยั 
    เป็นการวจิยัแบบ Research and Development 
ดาํเนินการวจิยัม ี2 ตอน ดงัน้ี 
    3.1  การพฒันาโปรแกรม HDSP ผูว้จิยัดําเนินการโดย
ประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบแบบวงจรการพฒันาระบบ 







หลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ ระดบัชัน้พรคีลนิิก [1-3]  
3) ออกแบบระบบ จากข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์มาทําการออกแบบสําหรับพัฒนาโปรแกรม 
HDSP เป็นการนําผลลพัธข์องแบบจําลอง Logical Model 
[9] ที่ได้จากการวิเคราะห์มาพัฒนาเป็นแบบจําลอง 
Physical Model ซึ่งจะเกี่ยวกบัการออกแบบที่เกี่ยวกบั 
อุปกรณ์ ซอฟต์แวร์ (รูปที่ 1) การออกแบบการรบัขอ้มูล 
(Input Design) (รูปที่ 2) และการออกแบบรายงาน 
(Output Design) (รปูที ่3-4) 
4) พฒันาระบบดว้ย ภาษา JSP กราฟิกดไีซด์
ใช ้Photoshop กบั Dreamweaver ฐานขอ้มูลใช ้MySQL 
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รปูที ่1 สถาปตัยกรรมระบบของโปรแกรมฝึกทกัษะการวนิิจฉยัโรคดว้ยการแปลผลภาพทางจุลพยาธวิทิยา 
 





ปสัสาวะและสบืพนัธุ ์หวัขอ้เรยีน เรื่อง เต้านม (Breast) 






มีการติดตัง้ ระบบเป็นอย่างดีและมีการเพิ่ม  เติม
คุณสมบตัิใหม่ๆ เขา้ไปในโปรแกรม เพื่อให้การใช้งาน
ของโปรแกรมทนัสมยั มกีารสนบัสนุนการใชง้าน 




แพทย์ผู้ใชง้านโปรแกรม ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื 
อาจารย์พยาธแิพทย์ในโรงเรยีนผลติแพทย์ 3 สถาบนั 
จํานวน 61 ท่าน เลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วธิีการสุ่มตวัอย่าง
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ อาจารย์
พยาธแิพทย ์จํานวน 10 ท่าน และการสอบถามเพื่อหา
ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ผู้ใช้งานโปรแกรม 
ประชากรที่ใช้ในการวจิยั คอื นักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที่ 2 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการ 
ศึกษา 2557 จํานวน 173 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วธิกีารสุม่ตวัอย่างเฉพาะเจาะจง จาํนวน 30 คน 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรม HDSP ที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากขัน้ตอนที ่1 และแบบประเมนิความ
พึงพอใจชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นรายการข้อ
คําถาม และส่วนที่ 2 เป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อื่นๆ แลว้นํามาแปลความหมาย ดงัน้ี 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.51 - 5.00 อยู่ในเกณฑม์ากทีส่ดุ 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 3.51 - 4.50 อยู่ในเกณฑม์าก 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51 - 3.50 อยู่ในเกณฑป์านากลาง 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.51 - 2.50 อยู่ในเกณฑน้์อย 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00 - 1.50 อยู่ในเกณฑน้์อยทีส่ดุ 
    การประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ชง้านโปรแกรมม ี






4.  ผลการวิจยั 
    4.1  ผลการพฒันาโปรแกรม การใช้งานโปรแกรม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มอาจารย์ผู้ใช้งานโปรแกรม มี
การใชง้าน 5 ฟงักช์นั และกลุ่มนักศกึษาแพทยผ์ูใ้ชง้าน


















Practical Skills Diagnosis Engine
Diagnosis Skills Examination Engine
Patient Case-based
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2) ฟงัก์ชันการกําหนดคุณลักษณะทางพยาธ ิ





สามารถ คน้หาเคสในฐานขอ้มลู, แกไ้ขขอ้มลูของเคสเดมิ, 




คุณลกัษณะทางพยาธขิองแต่ละองคป์ระกอบ (รปูที ่2) 
 
รปูที ่2 หน้าจอของอาจารยใ์นการกาํหนดรายละเอยีดเคสสาํหรบัใหน้กัศกึษาแพทยท์าํแบบฝึกทกัษะและแบบทดสอบ 
 
 
รปูที ่3 หน้าจอของอาจารยต์ดิตามผลการทาํแบบทดสอบของนกัศกึษาแพทยแ์ต่ละคน 
อาจารย ์
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รายละเอียด ชื่อ-สกุล, เคส, วันเดือนปีที่ฝึก, คะแนน
ความถูกต้อง, เวลาที่ใช้, ความยากง่ายของเคสและ
คะแนนสทุธขิองนกัศกึษา (รปูที ่3) 
กลุ่มผูใ้ชง้านโปรแกรมทีเ่ป็นนกัศกึษาแพทย ์เมื่อ
เขา้สูโ่ปรแกรมจะพบหน้าแรกทีแ่สดงประวตักิารทาํแบบ 









การบรรยายประกอบใหศ้กึษาเพิม่เตมิ (รปูที ่4) 
 
    









เคสและคะแนนสทุธขิองการแปลผล (รปูที ่5) 
กรณีเป็นการทาํแบบฝึกทกัษะ 
นกัศกึษาเลอืกอวยัวะและเคสเปิด
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รปูที ่5 หน้าจอของนกัศกึษาแพทยก์ารทาํแบบทดสอบทกัษะ 
 4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน
โปรแกรม ภาพรวมผลการประเมินความพงึพอใจของ
อาจารยผ์ูใ้ชง้านโปรแกรม HDSP (ตารางที ่1) พบว่า มี
ความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก (𝑋𝑋� = 4.50, S. D. = 
0.34) โดยดา้นทีม่คีวามพงึพอใจมากทีสุ่ด คอื ดา้นการ
นําไปใชป้ระโยชน์ของระบบ (𝑋𝑋� = 4.55, S. D. = 0.22) 
ตารางที ่1 สรุปผลการประเมนิความพงึพอใจของ 
             อาจารยผ์ูใ้ชง้านโปรแกรม 
รายการประเมนิ 𝑋𝑋� S.D. แปลผล 
1. ความพงึพอใจดา้นหน้าทีก่าร   
    ทาํงานของระบบ 
4.44 0.35 มาก 
2. ความพงึพอใจในดา้น  
   ความสามารถของระบบ 
4.50 0.42 มาก 
3. ความพงึพอใจในดา้นการใชง้าน 
   ระบบโดยภาพรวม 
4.49 0.27 มาก 
4. ความพงึพอใจในดา้นการ 
   ควบคุมสทิธแิละความปลอดภยั 
4.50 0.45 มาก 
5. ความพงึพอใจในดา้นการ 
   นําไปใชป้ระโยชน์ของระบบ 
4.55 0.22 มากทีสุ่ด 
ภาพรวมของผลการประเมนิ 4.50 0.34 มาก 
 ภาพรวมผลการประเมนิความพงึพอใจของนักศกึษา
แพทย์ผู้ใช้งานโปรแกรม HDSP (ตารางที่ 2) พบว่า มี
ความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก (𝑋𝑋� = 4.41, S. D. = 0.30) 
โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านหน้าที่การ
ทาํงานของระบบ (𝑋𝑋� = 4.52, S. D. = 0.22) 
ตารางที ่2 สรุปผลการประเมนิความพงึพอใจของ 
             นกัศกึษาแพทยผ์ูใ้ชง้านโปรแกรม 
รายการประเมนิ 𝑋𝑋� S.D. แปลผล 
1. ความพงึพอใจดา้นหน้าทีก่าร 
 ทาํงานของระบบ 
4.52 0.22 มากทีสุ่ด 
2. ความพงึพอใจในดา้น   
 ความสามารถของระบบ 
4.12 0.36 มาก 
3. ความพงึพอใจในดา้นการใช ้
 งานระบบโดยภาพรวม 




4.43 0.31 มาก 
5. ความพงึพอใจในดา้นการ 
 นําไปใชป้ระโยชน์ของระบบ 
4.47 0.38 มาก 
ภาพรวมของผลการประเมนิ 4.41 0.30 มาก 
เมือ่นกัศกึษาบนัทกึการแปลผล ระบบประมวผล
และแสดงผลการประเมนิการทาํแบบทดสอบ 
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5.  การอภิปรายผลและสรปุผล 
    โปรแกรมที่พฒันาเสร็จแล้วได้ถูกประเมินด้วยแบบ
ประเมินความพึงพอใจจากอาจารย์ผู้ใช้งานโปรแกรม 
จํานวน 10 ท่าน ผลการวเิคราะห์การประเมินโปรแกรม 
พบว่า อาจารยม์คีวามพงึพอใจต่อการใชง้านโปรแกรมอยู่
ในระดบัมากที่สุด ในด้านการนําไปใช้ประโยชน์ (𝑋𝑋� = 
4.55, S. D. = 0.22) เน่ืองจากอาจารยไ์ดเ้ลง็เหน็ประโยชน์
เมื่อมกีารนําไปใช้เสรมิการเรยีนการสอนจรงิ และด้านที่
ได้คะแนนน้อยที่สุดคือด้านหน้าที่การทํางานของระบบ 
(𝑋𝑋� = 4.44, S. D. = 0.35) เน่ืองจากมคีวามต้องการให้
ปรบัปรุงระบบตามขอ้ชีแ้นะต่างๆ [11-12]  
    ผลการประเมนิจากนักศกึษาแพทย์ผูใ้ช้งานโปรแกรม 
จาํนวน 30 คน พบว่า นกัศกึษาแพทยม์คีวามพงึพอใจต่อ
การใช้งานโปรแกรมในระดบัมากที่สุด ในด้านหน้าที่การ
ทาํงานของระบบ โดยขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ดคอื การ
ใชง้านการทําแบบฝึกทกัษะ  (𝑋𝑋� = 4.59, S. D. = 0.31) 
การทําแบบทดสอบ (𝑋𝑋� = 4.52, S. D. = 0.30) และการ
รายงานผลการทําแบบฝึกทกัษะ (𝑋𝑋� = 4.58, S. D. = 0.19) 
เน่ืองจากเดมินักศกึษาแพทย์ประสบปญัหาในการดูภาพ
สไลด์ด้วยตนเองและอาจารย์ไม่สามารถตอบคําถามได้





ใชง้านโปรแกรมในระดบัมากทีส่ดุ (𝑋𝑋� = 4.60, S. D. = 0.37) 




ตวัเอง ฝึกไดทุ้กที่ ทุกเวลา มผีลยอ้นกลบัทนัท ีประเมนิ 
ผลได้ดว้ยตนเอง ไม่ต้องใชห้้องปฏบิตัิการ ช่วยลดภาระ
















โปรแกรม HDSP เปิดกวา้งสาํหรบัการใส่เน้ือหา ปรบัปรุง 
เปลี่ยนแปลงโรคและอวัยวะ ได้ตามความต้องการของ
อาจารยพ์ยาธแิพทย ์ทาํงานไดบ้นทุกแพลตฟอรม์ มรีาคา




6.  ข้อเสนอแนะ 
    ขอ้เสนอแนะในการพฒันาครัง้ต่อไป มดีงัน้ี 




ผดิ เพื่อใหอ้าจารยนํ์าไปเป็นขอ้มูลในชีแ้นะ เน้นยํ้า ใน
องค์ประกอบที่นักศึกษาแพทย์แปลผลผิดพลาดบ่อย 
นําไปเป็นขอ้สงัเกตในการปรบัปรุงเคสสไลดต์วัอย่าง 
    6.2 ควรเพิม่ส่วนของการศกึษาเพิ่มเติมที่เป็น Clip 
VDO อธบิาย บรรยายเกีย่วกบัคุณลกัษณะของโรคและ
การแปลผลสไลด ์




7.  งานวิจยัในอนาคต 
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ในวิชาอื่นๆ เช่น วิชาเซลล์วิทยา (Cytology) วิชาจุล
กายวภิาคศาสตร ์(Histology) เป็นตน้ 
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